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Ausgewahlte Aspekte der onkologischen Versorgung
aus Daten Klinischer Krebsregister

A. Jagota (Berlin), B. Schicke (Berlin),
U. Altmann (Giel3en), R. Eckel (Munchen) J. Engel (Minchen), M. Gerken (Regensburg) ,
V. Gumpp (Freiburg), B. Hoschke (Cottbus), B. Kindt (Schwedt),
M. Klinkhammer-Schalke (Regensburg), S. Klug (Dresden), J. Merk (UIm), O. Schoffer (Dresden),
C. Werner (Dresden), A. Tillack (Frankfurt/0O.)

Kolorektales Karzinom 203.412 Datensatze

Lungenkarzinom 175.536 Datensatze
Malignes Melanom 46.833 Datenséatze
Mammakarzinom 282.850 Datensatze

Prostatakarzinom 195.850 Datensatze
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Verbesserung der Dokumentations- und Meldequalitat?
Veranderungen im Erkrankungsalter tber die Zeit?
Stadien- oder Histologieverschiebungen?

Umsetzung ausgewahlter Therapieaspekte?

Uberleben ab Metastasierung?

Forum Klinischer Krebsregister 23.02.2012
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Lungenkarzinom — UICC nach Jahrgangen
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Prostatakarzinom
Verbesserung der Dokumentations- und Meldequalitét nach Jahrgangen
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Mittelwert und Konfidenzintervall
des Erkrankungsalters nach Jahrgangskohorten
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Kolorektales Karzinom
Medianes Diagnosealter pro Jahr
nach Geschlecht
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Malignes Melanom
Anteil der Falle mit Diagnosealter > 64
Jahre nach Geschlecht
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4. Bundesweite Onkologische Qualitatskonferenz 24.02.2012
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Lungenkarzinom histologische Tumortypen nach Jahrgangskohorten

Manner Frauen
100% - 100% -
80% - 80% -
60% +— L 60% -
40% 4 || 40% 4 ||
HEAFMEA R H
HEHAEE A M milly BT o
20% 41— 0
0% ] ] ] ] ] ] ] ] ] 0% ! ! ! ! ! ! ! ! !
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

OKleinzeller @ GroRzeller O Plattenepithel @ Adeno-Ca

Forum Klinischer Krebsregister 23.02.2012




9 \\‘

Y Kooperafionsverbund Arbeitsgemeinschaft -
Qualitatssicherung Deutscher
durch Klinische Krebsregister {(KoQK)
Tumorzentren e.V.
Malignes Melanom
Anteil der Falle mit Diagnosealter > 64 Jahre nach UICC-Stadium
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Mammakarzinom
Anteil von pT1-Tumoren und in situ Karzinomen (pTis) flr 3 Altersgruppen
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Kolorektales Karzinom
Anteil Chemotherapie beim Kolonkarzinom Stadium lil
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Malignes Melanom
Therapie nach UICC-Stadium bzw. Alter

Prozent Prozent
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80 801 Therapie:
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* ohne Register mit mehr als 90% unbekannt/k.A. fir Merkmal Lymphadenektomie; ohne UICC X

Forum Klinischer Krebsregister 23.02.2012




-

Kooperationsverbund Arbeitsgemeinschaft /_—-\
’ Qualitatssicherung Deutscher AD r
durch Klinische Krebsregister {(KoQK)
Tumorzentren e.V.
Mammakarzinom
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Prostatakarzinom
Therapeutisches Vorgehen (Radikale Prostatektomie vs. primare Radiatio) unter
Berlcksichtigung des Alters
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Kolorektales Karzinom Prostatakarzinom .
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Gesamtuberleben nach Jahreskohorten/UICC IV
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Malignes Melanom
Relatives 5-Jahres-Uberleben der Falle mit primarmetastasierten Tumoren
(M1) nach Geschlecht
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Zusammenfassung
Vergleich im zeitlichen Verlauf 2000-2009

Mamma | Lunge CRC PCA Melanom

Alter A MA | M A MMM
Stadium unbek. \7 v v v
Frihe Stadien A = A = A
Variablenangaben A A A A A
Datenfehler v v ¥ v

Uberleben bei M1

Multimodale Therapieumsetzung A A A A A

gestiegen, grol3er, verbessert

€ |D

gesunken, kleiner, verschlechtert

Keine Veranderung
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Ergebnis des Benchmarkings 2012

« Epidemiologische und klinische Datenlage wird zunehmend
besser,

e Alterszunahme insbesondere bei Patienten mit
Lungenkarzinom, kolorektalem Karzinom und Malignem
Melanom,

« Verschiebung zu gunstigeren Prognosefaktoren
iInsbesondere beim Mammakarzinom und Malignem Melanom,

« Zunehmende leitliniengerechte Behandlung bei nahezu allen
Tumoren, vor allem im stationaren Bereich,

« Outcome international vergleichbar,
far alle 5 Tumorentitaten: Uberleben primar metastasierter
Tumorerkrankungen vergleichbar mit den USA

Forum Klinischer Krebsregister 23.02.2012
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Danke furs Zuhoren.
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